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提出日（西暦） 年 月 日

 〒

●出願（予定）学科　※いずれかに○をつけてください。 ●日本学生支援機構給付奨学金申込みの有無

 人間総合学科

 幼児教育学科

●出願（予定）入試区分 ※いずれかに○をつけてください。

 総合型選抜  学校推薦型選抜

●家計支持者に関する情報

歳

歳

歳

【添付書類チェック】

□ 「2022年（令和4年）１月～12月」の所得が記載された2023年度の市・県民税課税（所得）証明書

　  ※自治体によって証明書の名称が異なる場合があります。

 　 ※父母両方いる場合は、収入の有無にかかわらず両名分を提出してください。コピー不可。源泉徴収票不可。

□ 直近１カ月の給与明細（勤務年数1年未満の生計維持者のみ提出必要）

□ 世帯全員分の情報を記載した住民票（「本籍」「マイナンバー」の記載がないもの）

□ 返信用封筒（長形3号の封筒に申請者本人の住所・氏名を記載し84円切手を貼付したもの）

＊提出書類に不備があった場合、不備が補完された時点で申請を受け付けたものといたします。

＊申請内容は、本学学費支援制度の審査および給付にのみ利用し、それ以外の目的には一切利用いたしません。

申込み有
(申込み予定含む)

・ 申込み無

フリガナ

電話番号
 　自宅　  ：

携帯電話 ：本人氏名
(自署)

　本申請書に記載した内容に相違ありません。また、虚偽の申請をした場合には採用が取り消されることについて
同意します。　（※同一筆跡は不可）

学校法人　新潟青陵学園　理事長　様

新潟青陵大学短期大学部

2024年度 学費支援制度（遠方居住者対象）申請書

高等学校名

住　　所

在学する高校等を通じ､日本学生支援機構給付奨学
金を申込みましたか。※いずれかを○で囲ってください。

メールアドレス
※キャリアメールの場合、「＠n-seiryo.ac.jp」からのメールを受信できるようドメインの受信設定を行ってください。
※「o（オー）と0（ゼロ）」「-（ハイフン）と＿（アンダーバー）」 等、判別しにくい文字にはフリガナをふってください。

保護者氏名
(自署)

続　柄 氏　　　名 年齢 勤続年数 所得金額
（万円未満切り捨て）

父
年

ヶ月 万円

職　　業
（無職の場合「無職」と記入）

万円

母
年

ヶ月 万円

父母以外の者
が家計支持者

の場合

年

あなたとの関係（　　　　　　　　　　　　） ヶ月


